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Ausbildungsanmeldung bei der Stadtkapelle Asperg e.\V.

Schiiler/in:

L1 Aktives Mitglied
(erforderlich bei Instrumentalunterricht)

L] Herr ] Frau

Vorname

Name

Stralle und Hausnummer

PLZ/Ort

Geburtstag

bei minderjahrigen Schilern zusatzlich
Erziehungsberechtigter/in:

[1 Passives Mitglied

(erforderlich bei minderjahrigem Schuler/in in
Instrumentalunterricht oder Blockflétengruppe)

1 Herr L] Frau

Vorname

Name

StralRe und Hausnummer

PLZ/Ort

e-Mail

Geburtstag

Telefon

e-Mail

Handy (opt.)

Vom Lehrer/in auszufiillen:

Beginn der Ausbildung (Monat/Jahr):

Telefon

Handy (opt.)

/ Minuten/Woche

Art der Ausbildung: L] Musikalische Friherziehung  Kuyrs:

L1 Blockflétengruppe

Gruppe:

[ Instrumentalunterricht:
[ eigenes Instrument
[1 gemietetes Instrument  Instrument

L] Mietkauf

Postanschrift: Stadtkapelle Asperg e.V., Carl-Diem-Stralle 11, 71679 Asperg; Postfach 1327, 71675 Asperg;
Homepage: www.stadtkapelle-asperg.de; E-Mail: info@stadtkapelle-asperg.de

Vorsitzender Ressort Vorsitzende Ressort
Musik und Jugend Finanzen

Henning Reimold Michael Frank
Mainzer Allee 27 Berliner Str. 29
71640 Ludwigsburg 71679 Asperg

@ 0173 8608875 @ 0179 5293814

Vorsitzender Ressort Bankverbindung
Offentlichkeitsarbeit VR-Bank Ludwigsburg eG
Clemens Dorda DE35 6049 1430 0021 0930 08

BIC: GENODES1VBB

71679 Asperg
@ 07141/ 299 95 97 STAND: 06/2026
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SEPA-Lastschriftmandat

Stadtkapelle Asperg e.V., Postfach 1327, 71675 Asperg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73Z2ZZ00000567172.

Ihre Mandatsreferenz: wird nachtrdglich, vor dem ersten Einzug, gesondert mitgeteilt.

Ich ermé&chtige die Stadtkapelle Asperg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtkapelle Asperg e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses Mandat gilt fir wiederkehrende Zahlungen.

Die derzeit falligen Gebihren entnehmen Sie bitte der Mitglieds- und Beitragsordnung.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich diese an.

Vorname und Name (Kontoinhaber/in)

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Name Kreditinstitut

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von:

Vorname und Name des/der Schiilers/in

Vorname und Name des/der Erziehungsberechtigten

Postanschrift: Stadtkapelle Asperg e.V., Carl-Diem-Stralle 11, 71679 Asperg; Postfach 1327, 71675 Asperg;
Homepage: www.stadtkapelle-asperg.de; E-Mail: info@stadtkapelle-asperg.de

Vorsitzender Ressort Vorsitzende Ressort Vorsitzender Ressort Bankverbindung

Musik und Jugend Finanzen Offentlichkeitsarbeit VR-Bank Ludwigsburg eG
Henning Reimold Michael Frank Clemens Dorda DE35 6049 1430 0021 0930 08
Mainzer Allee 27 Berliner Str. 29 Holderlinstr. 1 BIC: GENODES1VBB

71640 Ludwigsburg 71679 Asperg 71679 Asperg

2 0173 8608875 2 0179 5293814 & 07141/ 299 95 97 STAND: 06/2026



